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RESUMO

O declinio da capacidade cognitiva pode indicar um estagio potencialmente precursor de quadros
demenciais, amplamente danosos e limitantes a salide do idoso. Paralelamente, a ansiedade é considerada
um dos transtornos neuropsiquiatricos que mais afeta a populacéo idosa. Como a ansiedade € postulada
como um fator de risco para deméncia, este trabalho teve como objetivo reunir achados sobre os efeitos
cognitivos gerados pela ansiedade em idosos. Trata-se de uma revisdo narrativa-reflexiva realizada através
da base de dados eletrdnica PubMed. Com base nisto, este estudo apresenta dados que apontam que
ansiedade est4 associada a um risco aumentado de comprometimento cognitivo na comunidade idosa,
apresentando evidéncias que fomentam a importancia do controle da ansiedade também como estratégia
preventiva e terapéutica aos déficits cognitivos encontrados na velhice. Recomenda-se que maiores
investigagdes sejam realizadas a respeito da tematica e que estudos futuros incluam a ansiedade como
preditor de declinio cognitivo em idosos.

Palavras Chaves: Envelhecimento; Ansiedade; Declinio cognitivo; Cognigao; Idoso.

ABSTRACT

The decline in cognitive ability may indicate a stage potentially precursor of dementia. At the same time,
anxiety is considered one of the neuropsychiatric disorders that most affects the elderly population. As
anxiety is postulated as a risk factor for dementia, this study aimed to gather findings on the cognitive
effects generated by anxiety in the elderly. This is a narrative-reflective review based on the literature and
the authors' perception. Based on this, this study brings together findings that indicate that anxiety is
associated with an increased risk of cognitive impairment in the elderly community, presenting evidence
that promotes the importance of anxiety control as a way to prevent increased cognitive deficits in elderly.
It recommended that further investigations be carried out on the subject and that future studies include
anxiety as a predictor of cognitive decline in the elderly.

Keywords: Aging; Anxiety; Cognitive decline; Cognition; Elderly.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um
fendmeno de dimensdo global amplamente
impactante. Com o aumento da expectativa de
vida grandes transformac@es sociais e culturais
aconteceram nos ultimos anos, e com isto novas
demandas emergiram tornando a tematica pauta
de discussdes, investigacbes e planejamentos
em todo 0 mundo?.

No Brasil, o dltimo Censo demografico
indicou que o nimero de idosos passou de 14
milhdes em 2002 para 32,9 milhdes em 20192
Estatisticas revelam que em um intervalo de 25
anos, entre 1980 e 2005, o crescimento da
populagdo idosa brasileira foi de 126,3%, ao
passo que, do restante da populagdo foi de
55,3%2. No mundo, o nimero de idosos de 65
anos ou mais, passou de 129 milhdes em 1950,
para 422 milhdes em 2020 e deve alcangar 2,5
bilhdes em 2100, com um crescimento absoluto
de 19,1 vezes®. Fatos que justificam o emergente
interesse  mundial pela tematica do
envelhecimento®.

Com o crescimento da populacdo idosa,
aumenta também a incidéncia de problemas de
salide, uma vez que a prevaléncia de morbidades
avanga proporcionalmente com o aumento da
idade®’. Dentre as enfermidades de maior
prevaléncia nestes individuos destacam-se 0s
transtornos neurocognitivos e de ansiedade
como 0s eventos neuropsiquiatricos mais
frequentes na atualidade®®. Estas condicoes,
ganham destaque uma vez que sdo causas de
prejuizos na salde e razdo para O
desenvolvimento de limitagdes biopsicossociais

importantes em idosos®.

Dados recentes associaram a ansiedade e seus
distirbios ao aumento da morbidade e
mortalidade em idosos, e indicaram que a
condig&o se apresenta especialmente relacionada
ao aumento de declinio  cognitivo’.
Clinicamente, os sintomas de ansiedade s&o mais
dificeis de serem identificados em idosos, uma
vez gque podem ser atribuidos a morbidades pré-
existentes e a efeito colaterais do uso continuo
de varias medicagfes concomitantes, sendo a
polifarmacia um habito comum entre os idosos?.

Os transtornos de ansiedade envolvem
distdrbios ~ comportamentais, tais como
apreensdo, tensdo, medo e inquietacdo®, que
podem ser acompanhados por sintomas
desagradaveis e comprometedores como falta de
ar, dores de cabeca, nduseas e dores abdominais.
A ansiedade patoldgica é associada a tensdo
muscular, vigilancia, comportamentos de cautela
e esquiva constantes*?,

Além de uma conjuntura considerada comum
nessa faixa etaria, ha de se ressaltar sobre os
possiveis impactos da ansiedade diante da
pandemia por COVID-19. O surto ainda é uma
realidade e afeta pessoas em todo 0 mundo desde
201981, Pesquisas indicam que a prevaléncia de
sintomas de ansiedade na populacéo idosa foi de
4,95%, antes da pandemia, para 10,10%
(P<0,05)®. Um estudo realizado com 1.210
participantes revelou que mais da metade dos
entrevistados relataram impacto psicolégico
moderado ou grave decorrentes da crise por
COVID-19%.

Diante da apreensdo provocada pela
pandemia, a populacdo idosa em especial, devido

a maior vulnerabilidade ao virus, passou por um
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longo periodo de estresse constante!’. Devido ao
distanciamento social e quarentena, eles
também relataram niveis significativos de
ansiedade, irritacdo, incerteza, insbnia e
tensdo®®®®, O uso excessivo de midias sociais,
baixo nivel socioecondmico, baixa resiliéncia e
falta de apoio social foram outros fatores que
aumentaram o desenvolvimento de transtornos
relacionados a salide mental em idosos®.

Durante o processo de envelhecimento
aproximadamente 15% das pessoas
desenvolvem incapacidade cognitiva
progressiva. Esta condi¢do, por sua vez, é
considerada fator de alerta para agravantes
cognitivos, tal qual o desenvolvimento de
deméncia?l. Um exemplo é o comprometimento
cognitivo leve (CCL), que caracteriza-se por um
estagio intermediario entre o envelhecimento
normal e a deméncia, e sua presenca esta
associada a um maior risco de progresséo para a
doenca de Alzheimer (DA), sendo a taxa de
conversdo anual em torno de 10 a 15%%.

Em vista da grande incidéncia de deméncia
em idosos em todo 0 mundo, cresce o interesse
na identificacdo de estagios iniciais de risco, que
podem permitir a intervengdo precoce ou a
prevencéo da doenca?. Neste sentido, o declinio
cognitivo atrai recentemente grande atencdo
uma vez que, em muitos casos, € capaz de ser a
primeira manifestacdo notavel no estagio pré-
clinico da DA e outras deméncias®?2.

As habilidades cognitivas devem possibilitar
independéncia, autonomia e seguranca. A
cognicdo intacta é vital para que os humanos se
comuniquem de forma eficaz, incluindo o
processamento, a integragdo de informacdes

sensoriais e resposta adequada®. Embora o

declinio na cognicéo seja esperado como parte
do envelhecimento normal, quando significativo,
podem sugerir o desenvolvimento de quadros
demenciais, e portanto, ser indicativo de
agravantes a salde®®. Neste sentido, a
identificacdo da condicdo pré-existente é
fundamental para a prevencao de agravos a salde
do idoso?"

Evidéncias apontam que alguns transtornos
neuropsiquiatricos e afetivos, tais como
depressao e ansiedade, podem estar associados a
um envelhecimento cognitivo acelerado?®. Em
particular, deficiéncias na memoria, perdas no
controle executivo, reducdo da sensibilidade de
feedback e problemas processamento afetivo,
sdo alguns dos danos mais encontrados?®.

Contudo, este estudo teve como objetivo
explorar através de evidéncias, como a
ansiedade, sendo um dos transtornos
neuropsiquiatricos  mais  prevalentes na
atualidade, pode impactar na cognicdo de

individuos idosos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa-reflexiva
baseada na literatura, que busca discutir
conceitos e questdes envolvidas na tematica
proposta. As pesquisas foram realizadas na base
de dados (PubMed -

www.ncbi.nlm.nih.gov). Os descritores de busca

eletronica

foram definidos por meio do Medical Subject
Headings (Mesh), utilizando o vocabulario
estruturado com os termos em inglés +
operadores booleanos "effects” AND "anxiety",
AND "older adults" OR elderly, AND

"cognition”. Foram incluidos artigos completos
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de coorte transversal e longitudinal, publicado
até maio de 2022 em lingua inglesa. Dois
investigares examinaram os titulos e resumos
durante as buscas. Os estudos que atenderam
aos critérios supracitados foram lidos por
completo, seus dados compilados em uma
planilha e entdo incluidos nesta revisao.
Posteriormente  estas  informacdes foram
devidamente apresentadas e discutidas ao longo

do texto da presente revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para este estudo foram selecionados 10
artigos que atenderam a metodologia e aos
critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos. A selecdo dos estudos encontra-
se apresentada na figura 1.

A quantidade de idosos no pais tem crescido
progressivamente, desta forma em especial, a
demanda por servigos de saude também tem
tomado grandes proporcdes®. Com a idade, os
idosos experienciam perdas em diversos
aspectos da vida, comumente causadoras de
ansiedade e humor deprimido®!. Estes quadros,
por sua vez, sdo potencialmente responsaveis
por desencadear  algumas desordens
psiquiatricas, escassez da autonomia, declinio
funcional, isolamento social e declinio
cognitivo®.

De forma particular, muitos estudos
populacionais em  idosos  descreveram
associacao entre ansiedade e deficits cognitivos.
Dentre eles, o estudo de Kassem e cols®
apresenta a relacdo entre os sintomas de
ansiedade e declinio cognitivo subsequente.
Neste trabalho, foram acompanhados, ao longo

de 3 anos, 690 idosos do sexo masculino com

idade média de 76 anos. Aproximadamente 24%
destes participantes possuiam sintomas leves de
ansiedade e, 8% indicavam sintomas moderados
e graves da condicdo. Este estudo revelou que os
individuos com sintomas de ansiedade,
independente do grau, experimentaram maiores
indices de declinios na funcdo cognitiva global
(p<0,05) e na fung¢do executiva (p<0,05), quando
em comparagdo com 0 grupo sem sintomas de

ansiedade.

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos artigos do

estudo, pesquisados em maio de 2022

Busca inicial

1.405 manuscritos

Estudos completos

1.305 manuscritos

Estudos longitudinais ou
transversais

57 manuscritos

Estudo em lingua inglesa

57 manuscritos

Selecio por titulo

22 manuscritos

Sele¢do por resumos

18 manuscritos

Artigos incluidos na revisio apés
leitura completa

10 manuscritos

Fonte: Elaboracdo dos autores (2022).
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O trabalho de Bierman e cols®, através da
andlise de dados de um estudo longitudinal de 9
anos, investigou a associagéo entre sintomas de
ansiedade e desempenho cognitivo em pessoas
idosas. Foram incluidos no estudo 3.107 idosos
com idade média de 69,5 anos e sintomas
ansiedade. Os resultados deste estudo
mostraram que, de acordo com o0s testes
cognitivos, os sintomas de ansiedade estiveram
associados ao aumento do declinio cognitivo ao
longo do tempo e que o prejuizo cognitivo
cresceu proporcionalmente ao agravamento da
intensidade da ansiedade e o seu efeito no
funcionamento cognitivo, mostrou-se
temporario.

Em um estudo mais recente, Liew e cols®,
examinou a relagdo entre Declinio Cognitivo
Subjetivo (DCS), e sintomas de ansiedade, no
risco de desenvolvimento de CCL e deméncia.
Neste estudo foram analisados 14.066
individuos idosos, com em média 71 anos, que
apresentavam sintomas de ansiedade. Os
resultados indicaram que pacientes com DCS e
sintomas de ansiedade apresentaram um
aumento de 25% nas chances de desenvolverem
CCL e deméncia. Ademais, este risco se mostrou
independente entre as condigdes. Durante o
periodo de observacéo, 10,9% participantes com
ansiedade, e sem prejuizos cognitivos,
desenvolveram CCL e 5,4% manifestaram
deméncia (DA, vascular, mista, corpus de Lewy
e frontotemporal). Considerando o CCL como
uma condicdo potencialmente precursora ao
desenvolvimento da DA (taxa de conversdo de
10 a 15% ao ano0)?*%*, este estudo comprovou a
ansiedade como fator de risco para o0

desenvolvimento de deméncia.

Sabe-se que a presenca e 0 aumento dos niveis
de B-amiloide estdo associados a progressdo do
declinio cognitivo e ao desenvolvimento da
DA, Desta forma, o estudo de Pietrzak e cols®,
buscou associar a ansiedade aos niveis
circulantes de f-amiloides, e portanto, ao risco
de prejuizos cognitivos e desenvolvimento de
deméncia. Trata-se de um estudo de coorte
multicéntrico e prospectivo com uma avaliacdo
inicial, e de acompanhamento, de 18, 36 e 54
meses, com 333 idosos. Este trabalho identificou
gue os sintomas de ansiedades elevados sdo
capazes de modular os niveis de B-amiloides e
agilizar o processo de declinio cognitivo.
Considerando a inexisténcia de terapias
antiamiloides, e que a ansiedade € passivel de
tratamento, estes achados indicam a condicao
como uma possivel janela terapéutica para a
prevencdo de declinio cognitivo e deméncia.

A ansiedade ainda ndo se delimita apenas em
acelerar o declinio cognitivo, ela afeta algumas
outras areas como mostra o estudo de Vito e
cols*®. O trabalho revelou uma associacdo
significativa (p<0,01) entre sintomas de
ansiedade e 0 aumento da preocupagdo. A partir
disto apontou a preocupagdo como uma
condicdo precursora de declinio cognitivo nos
156 idosos estudados, desta forma, estes achados
apontam a ansiedade também como um agente
causador indireto de déficits na cognig&o.

No estudo de Williams e cols*, o grupo de
pesquisadores avaliou e correlacionou a
influéncia de sintomas autorrelatados de
ansiedade aos efeitos causados nos testes de
memoria. A amostra deste estudo foi composta
por 2.802 idosos. Neste trabalho, a presenca de

sintomas de ansiedade produziram alteracGes na
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medicao da memoria, desta forma, estes achados
revelam que o0s sujeitos com ansiedade
apresentaram déficits mais acentuados neste
dominio cognitivo. Como conclusdo, este estudo
suporta que, mediante a queixas clinicas de
memdria, a ansiedade deve ser levada em
consideracdo como parte da estratégia
terapéutica.

Colaborando com estes resultados, o trabalho
de Sinoff e cols* avaliaram se a ansiedade em
idosos, secundaria a perda de memoria, poderia
gerar declinio cognitivo futuro. Os resultados
desta investigacdo concluiram que a ansiedade
esta inter-relacionada e conectada a perda de
mem©@ria. Ademais, 0 estudo comprovou gue a
presenca de ansiedade mostrou-se também
precursora de declinio cognitivo em idosos.
Estes achados reforcam, portanto, a relagéo
direta entre perda de memoria e a ansiedade.

Dando continuidade, o estudo de Lukasik e
cols*, recrutou 503 adultos norte-americanos,
de forma online, para analisar a relagdo entre
ansiedade/estresse e memoria de trabalho (MT).
Os achados deste estudo indicam que o aumento
da ansiedade esteve relacionado (p<0,05) ao pior
desempenho da MT verbal e visuoespacial,
fortalecendo a conexdo entre a condigdo e
prejuizos na memoria.

Tonga e cols* apresentaram em seu estudo
que a autoeficacia gera efeitos positivos na
qualidade de vida em idoso com declinio
cognitivo ou deméncia e que a mesma esta
significativamente relacionada (p<0,05) com a
ansiedade. A autoeficécia refere-se a crenga na
capacidade ou competéncia de alguém para
realizar com sucesso um objetivo ou tarefa*,

desta forma, este estudo demonstra a relacéo

entre ansiedade e prejuizos na qualidade de vida
de idosos cognitivamente afetados.

Vale apontar que dentre todos os estudos
revisados, um trabalho ndo identificou a
participacdo efetiva da ansiedade no prejuizo
cognitivo. O estudo  multicéntrico de
Martinussen e cols® examinou a relacéo entre os
sintomas de ansiedade na admissdo da
hospitalizacdo por depressdo e a mudanga na
funcédo cognitiva ao longo do tratamento para a
condi¢cdo, bem como observou a associacao
entre os sintomas de ansiedade na admissdo e a
fungdo cognitiva no momento de alta hospitalar.
Este estudo concluiu que ndo houve efeito
aditivo dos sintomas de ansiedade na disfuncéo
cognitiva em casos de internagao por depressao.

Um esquema concebido por Head*® em 1920,
e desenvolvido por Hebb* e Piaget*” em 1940 e
1959, respectivamente, conceituam a cognicédo
como a capacidade do individuo em perceber,
processar e armazenar um conjunto de
informagdes. O conceito se aprimorou e, desta
forma, entende-se por cognicdo todos aqueles
processos, conscientes e inconscientes, que
fazem com que o individuo tenha um papel ativo
na recepcéo, selecgdo, transformacao,
armazenamento, elaboragdo e recuperagdo da
informacdo, e com base nisto seja capaz de
planejar e executar uma acdo*®.

O desempenho cognitivo é tipicamente
conceituado em termos de dominios de
funcionamento. Estes sdo de natureza
hierdrquica e acdo interdependente. Diante disto,
a fungBes cognitivas mais importantes incluem:
atencdo, orientacdo, memoria, gnosias, funcoes
executivas, praxias, linguagem, percepcéao

visuo-espacial e cognicéo social*.
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De forma geral, evidéncias apontam que
pacientes idosos, que manifestam os sintomas de
ansiedade, apresentam risco aumentado de
comprometimento em varios dominios, em
especial na memoria®. Contudo, apesar da
prevaléncia dos sintomas de ansiedade no
desempenho cognitivo, ainda ndo foram
totalmente esclarecidos 0s mecanismos que
levam & este acontecimento.

Até 0 momento, 0 que se sabe é que a
ansiedade patolégica, por gerar estresse cronico,
estd associada a reducdo da espessura cortical
pré-frontal® e é capaz de provocar a
degeneracdo estrutural e o comprometimento do
funcionamento do hipocampo cerebral®® e isto
afeta diretamente a cognigdo. Ainda, em
decorréncia dos prejuizos gerados a capacidade
de raciocinio e concentracdo, evidéncias
sugerem que a interacdo entre emocdo e
cognicdo pode também elucidar a natureza
debilitante da ansiedade patolégica®. Ademais,
outros mecanismos que justifiguem este
acontecimento ainda ndo foram elucidados.

Considerando que, de fato, a ansiedade afeta
negativamente a cognicdo de idosos; que
aproximadamente  15%  destas  pessoas
desenvolvem incapacidade cognitiva
progressiva, tal qual o CCL?! e que a presenca
deste quadro esta associada ao aumento de 10 a
15% do risco de progressdo para DA%, este
estudo evidéncia a identificagdo da ansiedade
CoOmo espaco que pode permitir a intervencdo
precoce ou a prevencdo de agravantes

cognitivos?.

CONCLUSAO

Este estudo apresenta dados que apontam que

ansiedade esta associada a um risco aumentado
de comprometimento cognitivo na comunidade
idosa. Como trata-se de um quadro
potencialmente tratavel, a intervencéo através da
ansiedade representa um fator importante na
prevencdo e controle de déficits e agravos
cognitivos. Ademais, considerando maior nivel
de complexidade e o baixo poder de reversdo
envolvendo as terapias cognitivas, estes achados
indicam a ansiedade como uma conveniente

oportunidade terapéutica.

LimitacGes do estudo
A escassez de estudos experimentais
envolvendo a temética foi a maior limitacdo

encontrada.

CONFLITO DE INTERESSES

Neste estudo ndo houve conflito de interesse.
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